




























































































入研究（A community intervention trial of multimodal suicide prevention 
program in Japan） 
NS: 人生での自殺念慮なし群（None Suicidal） 
SL: 人生での自殺念慮あり群（Suicidal within Past Life） 









世界では人口 10 万人当たり 16 人が自殺で死亡しており、これは 40 秒に 1
人が自殺で死亡している計算となる。すなわち、世界では自殺は大きな公衆衛












いう 4 項目が定められている。 
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フォローアップを 10 年間行った結果、人口 10 万対で 150 人を越えていた 65
歳以上の自殺死亡率が、男女ともおよそ 4 分の 1 に減少したという 37)。次に有
名な地域介入として、秋田県由利本荘市（旧由利町）の事業があげられる。同
市ではプリベンションとして市民への啓発・普及、および高齢者への集団援助



















































る尺度（Inventory of Socially Supportive Behaviors:ISSB）5)や、「必要な時に
サポートを受けられると思うか」という利用可能性を測定する知覚されたサポ













































































































対象は東京から約 110km に位置する茨城県笠間市に在住する 20 歳以上の一
般男女である。選挙人名簿から 2200 名（男性 1078 名、女性 1122 名）を層化
無作為抽出法で抽出し、調査対象とした。笠間市は人口 8 万人程度で、笠間稲
荷神社の門前町や笠間焼の生産地として知られる。平成 18 年 3 月に旧笠間市、






























抑うつ状態の評価は K6 スケール（以下 K6）を使用した 22)。K6 は抑うつ・







Support Evaluation List（ISEL）8)、The Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support（MSPSS）47) や、サポート相手の人数やカテゴリーなどのサポ
ート・ネットワークを測定する尺度 Social Support Questionnaire（SSQ）34)、




ワーク尺度（Brief Inventory of Social Support Exchange Network、以下
BISSEN）を独自に作成し使用した（付録 2）。BISSEN の妥当性、信頼性は相
羽らにより確認されている 3)。 























ポートの現状への不満足度を、「1. とても満足、2. かなり満足 3. 少し満足 4. 少








とがある、4. 自殺未遂をしたことがある、の 4 つの選択肢から１つを選ぶよう
質問をおこない、1. を選択した群をなし群（None Suicidal; NS）、2. ～4. を





がある、の 4 つの選択肢中から 1 つを選択してもらい、2. ～4. を選択した人を
過去 1 ヶ月の間に自殺念慮あり群（Suicidal within One Month; SO）とした。




















調査の有効回答数は 940 名、有効回収率は 42.7%だった。表 1 に回答者の基
本属性を示した。回答者全体では、性比は男性 424 名、女性 516 名と女性が多
く、年代は 70 代以上、最終学歴は高校卒業、職歴は主婦・学生・無職、婚姻歴
あり、暮らし向きは中位が多かった。自殺念慮なし群（NS 群）、人生での自殺
念慮あり群（SL 群）、過去 1 ヶ月以内での自殺念慮あり群（SO 群）はそれぞれ
578 人（71.8%）、190 人（23.6%）、37 人（4.6%）だった（表 1）。 
自殺念慮の切迫度と属性 
自殺念慮の切迫度で分類した NS、SL、SO の 3 群間の属性の違いを比較した
（表 1）。性別では、男性は NS 群が有意に多く、女性は SL 群が有意に多かっ
た（p<0.05）。年齢層では、20 代は SO 群が多く、30 代、40 代は SL 群が多く、
70 代は NS 群が多かった（p<0.01）。最終学歴では、小・中学校卒は NS 群が多
く、大学・大学院卒は SL 群が多かった（p<0.05）。職業では、常勤は SL 群が
多く、非常勤も SL 群が多く、主婦・無職・学生は NS 群が多かった（p<0.05）。
配偶者の有無では、配偶者と同居は NS 群が多く、別居・死別・離婚は SL 群
が多く、未婚は SL 群、SO 群が多かった（p<0.05）。暮らし向きは、上位、中
位は NS 群が多かった。低位は SL 群、SO 群が多かった（p<0.01）。NS 群で
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K6 は 3.07±3.42、SL 群で 5.18±4.35、SO 群で 10.00±5.10 と、自殺念慮が切迫
するほど K6 の得点は高かった。K6 の Cronbach の α係数は 0.89 と高値であっ
た。 
自殺念慮の切迫度とソーシャル・サポート 
次に、NS 群、SL 群、SO 群の 3 群間で家族、親戚、友人、近所、仕事関係、
その他の 6 因子のソーシャル・サポート得点を受領・提供サポートに分けてそ
れぞれ比較した。なお各因子における Cronbach の α係数は受領サポートが
0.76-0.87、提供サポートが 0.86-0.93 と良好であった。 
表 2 に示したように、受領サポートでは、家族因子で NS、SL、SO 群の順に
有意にソーシャル・サポート得点が低くなっていた（p<0.01）。また近所因子で
は NS 群に比して SL 群の得点が低かった（p<0.01）。一方、提供サポートでは、
家族因子でSO群がNS、SL群に比してサポート得点が有意に低かった（p<0.01）。
親戚因子においても、SO 群が NS、SL 群に比して有意にサポート得点が低かっ
た（p＝0.02）。さらに友人因子でも SO 群は SL 群に比してサポート得点が低か
った（p<0.01）。 
さらにサポートへの不満足度得点を NS 群、SL 群、SO 群の 3 群間で比較す
ると、受領、提供サポートのどちらにおいても、SL 群が NS 群より有意に不満







が強く、多重共線性が認められたため、第 1 モデルでは BISSEN の受領サポー
ト因子とその他の共変量因子、第 2 モデルでは BISSEN の提供サポートとその
他の共変量因子を用いて有意水準 5％で分析を行った。第 1 モデルでは年代（オ
ッズ比（OR）: 0.84）、暮らし向き（OR: 1.36）、学歴（OR: 1.13）、K6（OR: 1.14）、
受領サポートの家族（OR: 0.86）、不満足度（OR: 1.29）の 6 つの共変量で OR
が有意となり、第 2 モデルでは年代（OR: 0.83）、暮らし向き（OR: 1.47）、K6
（OR: 1.17）、提供サポートの不満足度（OR: 1.33）で OR が有意となった（表
3）。 
すなわち、家族からの受領サポートが 1 高いと、自殺念慮のリスクが 0.86 倍
となり、受領サポートへの不満足度が 1 高いと 1.29 倍、提供サポートへの不満
































































































































タッフを対象者とした。介入期間は、平成 22、23 年度（2010 年 4 月～2012 年









人口 10 万人当たり民生委員児童委員数、民生委員児童委員 1 人当たり相談・支
援件数を調べ、地域のコミュニティ特性の把握につとめた。 




1-4）笠間市民を対象とした単発の GK 研修 
次年度（平成 23 年度）は、前年度設立したネットワークを基盤として以下の
介入を実施した。 
2-1）支援体制 WG 強化（世話人会、相談支援体制） 
2-2）講演会と集いによるネットワーク強化活動 
2-3）ネットワークによる自殺予防の各種啓発活動 
2-4）支援ネットワークを対象とした系統的 GK 研修 
2-5）2 年間の量的アウトカムの検討 
各介入項目の詳細は次のとおりである。 


























1-4）笠間市民を対象とした単発の GK 研修 
2-4）支援ネットワークを対象とした系統的 GK 研修 
平成 22 年度は笠間市住民、ならびに同市内の相談機関などサポート資源にな
りうる団体のスタッフを対象に、自殺予防の初期対応ができ、地域のメンタル
ヘルスの相談に対応できる知識を持つ、GK の養成研修を行う。平成 23 年度は、
前年度設立したネットワークを基盤として、ネットワーク団体・機関の構成員













③本研究の自殺予防効果を総合的に検討するため、平成 22 年 1 月～平成 22 年
12 月を介入前として、笠間市を含む六つの二次保健医療圏の市町村のうち、笠
間市を除外した五市町村を対照地域と仮定して、介入前の自殺率に差がないか
を統計的に比較する。つぎに、実質的に笠間市への介入が始まった平成 23 年 1




















は平成 10 年以降、人口 10 万人当たり死亡者数は増加していた。笠間市では、
人口 10 万人当たり死亡者数は平成 11、15－18 年で全国平均よりも上昇してい
た（図 2、図 3、図 4）。 
2. 自殺者の年齢、職業について（平成 19－21 年） 
平成 19－21 年の 3 年間の解析では、自殺者数は男性 66 名、女性 26 名で総
数 92 名だった。既遂者は 50～60 歳代の男性が多かった。職業別には、被雇用
者が 31%と多かったが、年金生活者、失業者、その他無職者などを合算すると





4. 民生委員児童委員数および民生委員児童委員 1 人当たり相談・支援件数 
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茨城県、笠間市ともに平成 12 年より、人口 10 万人当たり民生委員児童委員
数は上昇していたが、民生委員児童委員一人当たりの相談・支援件数は減少し







ることができるようになった。特に平成 22 年 12 月に開催された笠間公民館ま













平成 22 年度に、市役所・社会福祉協議会などの情報から、市内の計 368 の団
体・機関を選出し、団体一覧表を各団体に送付して、協力的な団体・機関の構
成員に対して互いの地域活動を周知し、集いをよびかけた。平成 22 年度は、集
いを計 3 回行った。毎回 20～40 の団体（20～50 名）が参加した。市の自殺対
策、ネットワーク構築に関する活発な意見交換がなされた。第 3 回の議論で、
笠間市の自殺予防ネットワークとして KGN を設立することができた。 
平成 23 年度は、計 4 回の集いが行われた。集いでは、震災時の課題や GK 研
修、本事業の今後について活発な意見交換が行われ、講演会も外部講師も交え






















一般市民への自殺予防の普及啓発活動として、平成 22 年 12 月に開催された
















4. GK 研修 
平成 22 年度は単回の GK 研修会を笠間市の民生委員児童委員、市職員、市社
会福祉協議会関係者、などを対象に計 4 回実施した。研修会の総参加者数は 200
名であった。平成 23 年度は KGN メンバーを対象に計 4 回の継続的な GK 研修





みならず、継続的な GK 研修会の有用性も確認された（図 13）。 




介入中の 2 年間で準備会を含め、計 11 回の研修会が行われ、計 85 団体が参
加した。これは市が調べ得た市内の団体・機関全 191 団体の 44％にあたる。最
初の依頼で登録を希望した団体数は 50/191（26%）であり、2 年間の事業によ
って自殺予防の意識をもった団体は 1.7 倍に増加した。研修会を重ねる度の累計




3.4 回だった（図 16）。出席回数別人数でも 1 回の参加者が最も多く、平均は 2.5
回で、最高の参加回数は 10 回で該当者は一人にとどまった（図 17）。 
事業期間中に各研修会における参加団体の種別割合を検討すると、初回研修




平成 21年 4月～平成 22年 12月までの笠間保健センターのこころの相談件数
は月平均 11 件、社会福祉協議会の心配ごと相談件数は 18 件、同法律相談件数
は 8 件、民生委員児童委員活動件数は 472 件であった（図 19、20）。また平成
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平成 21 年 1 月～平成 22 年 12 月を介入前として、笠間市と他地域での自殺率
に介入前に自殺率で差があったかを調べるため、笠間市と対照地域との自殺率
の差を比較したところ、介入前の自殺率比は p=0.12 と有意ではなかった。つぎ


















































累積研修会参加団体は 85 団体、参加人数は 128 人まで増加したが、研修会を重





































市の自殺率については、平成 22 年 9 月頃から減少傾向であった。平成 21、
22 年を比較すると県の各種経済指標は平成 21 年が最悪で、平成 22 年より改善
に転じていることから、今回の自殺率の減少傾向は地域介入の効果のみならず


















































上記の研究 1 をふまえて、研究 2 として、地域の相談窓口、支援団体、市民
相互のネットワーク連携を強化することによる、ソーシャル・サポートを重視
した自殺対策モデル研究を行った。具体的には、地域団体機関のメンバーらと














































































研究 2 は、平成 22 年度および平成 23 年度の茨城県地域自殺対策モデル研究
事業である、「地域ネットワーク強化により自殺既遂を防止する介入モデル研究」
の予算を使用して行われた。 
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 a. 現在あなたには、あなたの気分が晴れないとき、あなたを元気づけたり、あなたのぐちを 
聞いてくれたりする人はいますか。（○はいくつでも） 




 1. 同居の親族（家族） 2. 「1. 」以外の親族 3. 友人 4. 近所の知り合い 5. 仕事の関係の人 6. その他 7. いない 
c. 現在あなたには、あなたのちょっとした用事を引き受けてくれる人はいますか。 
（○はいくつでも） 
 1. 同居の親族（家族） 2. 「1. 」以外の親族 3. 友人 4. 近所の知り合い 5. 仕事の関係の人 6. その他 7. いない 
d. 現在あなたには、あなた自身やあなたの同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみて
くれる人はいますか。（○はいくつでも） 












研究 1 付録 2 
簡易ソーシャル・サポート・ネットワーク尺度 








































1. 同居の親族（家族） 2. 「1. 」以外の親族 3. 友人 4. 近所の知り合い 5. 仕事の関係の人 6. その他 7. いない 
g. 現在あなたには、その人のために、あなたがちょっとした用事を引き受けてあげる人はいま
すか。（○はいくつでも） 
 1. 同居の親族（家族） 2. 「1. 」以外の親族 3. 友人 4. 近所の知り合い 5. 仕事の関係の人 6. その他 7. いない 
h. 現在あなたには、その人自身やその人の同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒を 
みてあげる人はいますか。）○はいくつでも） 
 1. 同居の親族（家族） 2. 「1. 」以外の親族 3. 友人 4. 近所の知り合い 5. 仕事の関係の人 6. その他 7. いない 
集計方法：質問 a～h に各 1. ～7. で解答させ、○をつけた項目を選択枝 1. から 6. までをそ
れぞれ質問 a.～d の 4 問、質問 e～h の 4 問ごとに個別に合計した個数を点数とする。得点は 0







i. あなたは、現在のあなたを助けてくれる人たちとの人間関係（質問 a～d で思い浮かべた人
間関係）について、どう思いますか。（○はひとつだけ） 








1. とても満足   2. かなり満足   3. 少し満足    4. 少し不満   5. かなり不満   6. とても不満 
集計方法：質問 i, j に各 1. ～6. で解答させ、○をつけた項目の数値をそのまま点数とする。
得点は 1～6 点、項目は B-1: 受領サポート不満足度質問 1 項目、B-2: 提供サポート不満足度
質問 1 項目となる。 























































































項目 χ2(df ) p value
n (%) n (%) n (%) n (%)
性別 † 男性 424 (45.1) 280 (48.4) 73 (38.4) 15 (40.5) 6.2 (2) < 0.05
女性 516 (54.9) 298 (51.6) 117 (61.6) 22 (59.5)
年代 ‡ 20代 90 (9.6) 54 (9.3) 24 (12.6) 8 (21.6) 48.1 (10) < 0.01
30代 114 (12.1) 69 (11.9) 39 (20.5) 2 (5.4)
40代 131 (13.9) 77 (13.3) 38 (20) 5 (13.5)
50代 178 (18.9) 102 (17.6) 42 (22.1) 8 (21.6)
60代 219 (23.3) 133 (23) 32 (16.8) 11 (29.7)
70代以上 208 (22.1) 143 (24.7) 15 (7.9) 3 (8.1)
学歴 § 小・中学校 140 (15.3) 91 (16.1) 15 (7.9) 8 (22.2) 15.4 (6) < 0.05
高校・専門学校 534 (58.3) 331 (58.6) 108 (57.1) 16 (44.4)
高専・短大 94 (10.3) 53 (9.4) 24 (12.7) 6 (16.7)
大学・大学院 148 (16.2) 90 (15.9) 42 (22.2) 6 (16.7)
雇用形態 ¶ 常勤 272 (29.2) 169 (29.5) 71 (37.6) 9 (24.3) 14.7 (6) < 0.05
パート・アルバイト 136 (14.6) 73 (12.7) 36 (19) 5 (13.5)
自営業・自由業 133 (14.3) 85 (14.8) 24 (12.7) 4 (10.8)
主婦・学生・無職 392 (42) 246 (42.9) 58 (30.7) 19 (51.4)
婚姻状況 †† 配偶者あり（同居） 685 (73.7) 432 (75.7) 125 (66.1) 18 (50) 17.2 (4) < 0.05
配偶者あり（別居）・
離別・死別
126 (13.5) 73 (12.8) 28 (14.8) 9 (25)
未婚 119 (12.8) 66 (11.6) 36 (19) 9 (25)
暮らし向き ‡‡ 高 190 (20.3) 131 (22.8) 31 (16.4) 4 (10.8) 48.0 (4) < 0.01
中 510 (54.5) 332 (57.7) 87 (46) 11 (29.7)
下 236 (25.2) 112 (19.5) 71 (37.6) 22 (59.5)
M（SD） M（SD） M（SD） M（SD）
抑うつ尺度 ‡‡‡ K6 3.96 ±4.14 3.07 ±3.42 5.18 ±4.35 10.00 ±5.10 < 0.01
カイ二乗テスト。 K6の得点比較は一元配置分散分析。.df: 自由度、n: 人数、M: 平均値、SD: 標準偏差。
NS (Non-suicidal) : 自殺念慮なし群
SL (Suicidal ideation within life) : 今までの人生で自殺念慮あり群
SO (Suicidal ideation within one month) : 過去1ヶ月で自殺念慮あり群
†: 男性: NS>SL,SO 女性: SL>NS,SO
‡: 20代: SO>NS,SL  30代: SL>NS,SO  40代: SL>NS,SO  70代以上: NS>SL,SO
§: 小・中学校: NS>SL,SO  大学・大学院: SL>NS,SO
 ¶: 常勤: SL>NS,SO  パート・アルバイト: SL>NS,SO  主婦・学生・無職: NS>SL,SO
††: 配偶者あり (同居) : NS>SL,SO   配偶者あり (別居) ・離別・死別: SO>NS,SL  未婚: SL,SO>NS
††: 配偶者あり: NS>SL,SO  配偶者あり (別居) ・離別・死別: SO>NS,SL  未婚: SL,SO>NS
‡‡: 高: NS>SL,SO  中: NS>SL,SO  下: SL,SO>NS
‡‡‡: NS<SL<SO
計 NS SL SO
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震災の影響 本事業 市の政策 市のイベント その他 
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1回 3回 5回 7回 9回 11回 
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比較対象 p  value
介入前の笠間市と対照地域 0.10
介入前後の笠間市（男性） 0.15
介入前後の笠間市（女性） 0.70
Fisherの直接確率検定（両側）
